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mmHgになった時に房室解離が生じている．
　ユビデカレノン，ジルチアゼム，ジピリダモー
ルの最高血中濃度に達する時間は，6時間後，3
～5時間後，1時間後であり，ニカルジピンの時
続時間は5～7時間となっている．それぞれ薬剤
の投薬から昼の投薬までの時間が短かいために，
夕刻に効果が相乗的に増強したものと思われた．
　房室解離は比較的希な不整脈とされ通常頻拍性
としてみられるが，徐脈性は少ない．
　房室解離の原因として，冠動脈疾患，リウマチ
性心尖，ジギタリスーキニジン中毒などの結果と
して，出現が多い3）とされている．
　今回出現した房室解離の原因として，次のよう
なことが考えられる．
　（1）入院当日までリハビリテーションを受けて
おり，毎日3kmの歩行が義務づけられていた．
当院においては，床上安静であった．高齢者の場
合，運動系，呼吸循環系，精神神経系への刺激が
著しく減少すると，薬剤の効果が強く現われるこ
とカミある．
　②　洞結節は加齢による変化が強く現われる部
位である．高齢老では，膠原線維，細網線維，弾
性線維の増加，脂肪浸潤，結節細胞減少がみられ，
組織学的変化に起因する房室伝導抑制が生ずるこ
とがある4・5）．またこのような組織学的変化から，
心筋に対し電気生理学的抑制作用を有する薬物に
高い感受性を示す傾向にもある6）．
　（3）転入院時に処方された4種類の循環系疾患
治療薬のうち3種類が（ユビデカレノンをのぞく）
が降圧作用を有しており7），特に2種類のカルシ
ウム拮抗剤併用が，降圧作用を著しく発揮したも
のと思われる．
　塩酸ジルチアゼムの降圧作用は，比較的緩徐で，
降圧の目的のみに使用した場合，心筋収縮力抑制
作用や徐脈作用を呈することがあり，房室伝導抑
制作用が認められている8・9）．
　塩酸ニカルジピンについては，塩酸ジルチアゼ
ムのような刺激伝導系に対する影響はほとんどみ
られない．そのため伝導障害を起こす危険性は少
ないが，強力な降圧作用を有している1°・11）．ジピリ
ダモールに関しても降圧作用を有している12）こと
が知られている．ユビデカレノンは虚血性心疾患
患者に投与すると，ST下降，不整脈が出現する
ことがあるとされている13）．また徐脈傾向にあっ
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たことも以上の事から明白である．よってこれら
の諸原因が相剰的に出現した症例と思われる．
結 語
　今回我々は，高齢老の循環系疾患合併患者の口
腔外科手術後に生じた房室解離の1例を報告し
た．その原因については，当院において床上安静
であったため，4種類の循環系の薬剤の効果が相
剰的に強く現われたと思われる．
　従って，かかる患者の全身管理に関しては，以
下のこと充分に把握し検討することが重要であ
る．
　1）全身的既往歴の把握
　2）術前，術後の十分な循環動態の観察
　3）環境の変化と常用薬の効果
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